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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la salud oral en adultos mayores que 
acudieron a los Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad en el 
periodo abril - junio 2015. 
El estudio fue  prospectivo, transversal, descriptivo y observacional e  incluyó un total de 
244 adultos mayores que acudieron a los Establecimientos de Salud en la Micro Red 
Trujillo. Se utilizó una ficha estomatológica como instrumento de evaluación, en la cual 
se recopiló la información del examen bucal.                                                                             
Los resultados obtenidos de la población examinada  según el Índice Gingival de Silness 
y Löe, fue de 57.4% siendo frecuentemente moderado; el Índice de Higiene Oral de 
Silness y Löe simplificado, fue de 70.5% el cual fue frecuentemente moderado y 
finalmente el Índice CPOD fue de 18.225  siendo severo; donde sólo no se presenta 
diferencia significativa para el Indice Gingival en género. (p<0.05). 
 Se concluyó que la salud oral en adultos mayores que acudieron a los establecimientos de 
Salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad  fue  regular, mientras que el Indice CPOD 
fue malo, se recomienda  planificar alternativas de tratamiento en mejora de la salud oral 
de esta población.  
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This study aimed to determine the oral health in older adults who came to the health 
facilities in the Micro Red Trujillo - La Libertad in the period April to June 2015. 
The study was prospective, transversal, descriptive and observational and included a total 
of 244 older adults who came to the health facilities in the Micro Red Trujillo. One dental 
record as an assessment tool, in which the information was collected oral exam was used. 
The results he obtained from the population examined under the gingival index and Löe 
Silness was 57.4% often being moderate; Oral Hygiene Index Silness and simplified Löe 
was 70.5% which was often moderate and finally the CPOD  index was 18,225 where not 
only significant difference is presented for gender Gingival Index. (p <0.05). 
 It was concluded that oral health in health facilities in the Micro Red Trujillo - La 
Libertad is in a range of moderate, which determined an Oral Health: Regular in the 
Gingival Index and Oral Hygiene Silness and Löe while CPOD Index is in a severe range, 
which determined an Oral Health: Bad; we recommend taking this information for 
planning an effective treatment in improving the health of the older population. 
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                                  I. INTRODUCCIÓN 
 
La caída de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida al nacer en los países en 
vías de desarrollo está provocando un problema quizá más preocupante que el de la 
explosión demográfica, lo que determinará para los años venideros un marcado 
crecimiento de la población senil, esto indica que a corto o mediano plazo estaremos 
frente a una población compuesta de manera importante por ancianos, por lo que se tiene 
que asumir el reto que significa proporcionar la atención estomatológica específica que 
demanda este grupo de pacientes.
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Es por ello que se debe conocer a precisión factores etiológicos y que determinan la 
especificidad de las condiciones bucales en esta edad solo conociendo a detalle lo antes 
especificado los profesionales estarán capacitados para ayudar a estos pacientes con una 
odontología moderna basada en la prevención.
2 
 
La salud bucodental tiene como función básica el proporcionar una idea en conjunto 
sobre salud y necesidades de tratamiento poblacional con el fin de vigilar la evolución de 
las tasas de morbilidad.
3 
 Las medidas de autopercepción de la salud bucal son consideradas un componente 
esencial de autocuidado, considerando a los tratamientos odontológicos de forma 
terapéuticos y preventivos un factor importante en la realidad.
4-5 
 
Llegar a la tercera edad con todos los dientes o con los pocos que queden en buen estado 
requiere de una adecuada prevención y atención dental, es aquí donde el odontólogo debe 
intervenir educando a sus pacientes jóvenes y adultos, en el cuidado de su salud dental,  












La Organización Mundial de la Salud define a la salud como “El estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”
 8-9
 y a la Salud Oral como: “Ausencia de dolor orofacial crónico, cáncer 
de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar 
hendido, enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de dientes, y otras 




El conocimiento de los cambios fisiológicos relacionados con la edad nos permitirá 
diferenciar las características del proceso de envejecimiento de los signos y síntomas de 
enfermedades en los tejidos orales y el sistema estomatógatico.
10 
Recomienda también 
medir la salud en las personas mayores en términos de función, y más concretamente en 
términos de pérdida de función. Las personas mayores presentarán un mejor o peor nivel 
de salud en relación con la situación funcional, es decir, con el mayor o menor grado de 




La mayoría de los adultos mayores tienen problemas de masticación, dolor, dificultades 
al comer, y problemas en las relaciones sociales a causa de los trastornos bucales; la 
condición de mayor prevalencia es la ausencia de todos los dientes o Edentulismo.
 13-14 
 
El cuidado médico oral apropiado puede reducir el riesgo de mortalidad prematura. La 
detección temprana de la enfermedad es en la mayoría de casos crucial para salvar vidas 
ya que proporciona tratamiento oportuno.
15-16 
 
Medina y cols 
17
 (2007)  Realizaron un estudio descriptivo- transversal, en 1800 personas 
de 5 a 74 años de ambos sexos, en zonas rurales y urbanas del país. Hubo prevalencia de 
caries del 90.61 % y de enfermedad periodontal de 88.23%, concluyeron que la población 
nicaragüense presenta altos índices de caries y enfermedad periodontal, no existiendo 
diferencia de prevalencia de caries y de enfermedad periodontal con respecto al sexo, 










 (2009) Realizaron un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, 
con un total de 245 adultos mayores de 60 años institucionalizados en un Hogar de 
Ancianos - Costa Rica. Se evaluaron criterios como: Indice de Lóe y Silness, prevalencia 
de caries dental (CPOD) y radicular (Katz), grado de edentulismo (Clasificación de 
Kennedy). Los resultados diagnosticaron: Un índice de biofilm dental de 2.24% (según el 
índice de Löe y Silness); caries radicular se presentó en un 20,4%; 64.8% edéntulos 





 (2011) evaluaron la prevalencia de caries dental, edentulismo, y el empleo y 
necesidad de prótesis completas dentales, São Paulo, Brasil. La muestra total incluyó 202 
sujetos, 101 ancianos (64 a 75 años) y 101 adultos (35 a 44 años). El edentulismo fue del 
74.25 % en ancianos y 8. 91 % en adultos, y de dientes presentes fue de 3.19 y 22.10, 
respectivamente. En ancianos y adultos, el CPOD fue de 31.09 y 22.86, respectivamente. 
Los dientes perdidos fueron el componente principal del índice de CPOD siendo el 92.64 
% en el grupo anciano.
 
 
Álvarez  y cols 
20
 (2013)  realizaron un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo 
de corte transversal, en adultos mayores atendidos en el Hospital Comunitario El Carmen, 
Chile. Se agruparon por  lugar de procedencia (urbana= 31 y rural=23), se calculó el 
riesgo y daño dental a través del índice de caries CPOD y se compararon según zonas. El 
resultado en la población rural y urbana respectivamente fue: 26, 1% y 54,8% presentaron 




Giacaman  y col 
21
 (2013) Realizaron un estudio epidemiológico descriptivo, transversal, 
en  438 adultos mayores de 65 a 74 años de la Región de Maule, Chile. Para determinar el 
estado periodontal se utilizó el Indice de Higiene Oral de Silness y Löe, Índice Gingival 
de Löe y Silness, Índice Periodontal Comunitario e Índice de Pérdida de Inserción. El 
62,7% de la población presenta niveles moderados de placa bacteriana y el 84,6% 
presenta niveles moderados de inflamación gingival. El 65,8% tiene cálculo u otro factor 
retentivo de biofilm, mientras que el 28,8% presenta profundidades al sondaje ≥ 4mm. El 







Por todo lo anteriormente mencionado existe un marcado crecimiento de la población 
senil en los últimos años, los adultos mayores además de afrontar cambios fisiológicos 
propios de su edad también tienen la  necesidad de una atención en salud bucal y  a su vez 
dejar de lado  mitos  de que esta población debe llegar  a ser edéntulo total.  La 
prevención en salud bucal es uno de los aspectos importantes para no llegar a ser 
edéntulos totales y el personal de salud cumple un rol fundamental. Actualmente la 
atención  a esta población debe brindarse de una manera multidisciplinaria , por lo que el 
propósito de este estudio es determinar la salud oral en adultos mayores que acuden a los 
Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad, cuyo  resultado nos 
























1. Formulación del problema 
 ¿Cuál es el estado de salud oral en adultos mayores que acuden a los 
Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad,  
2015? 
 
2. Objetivos:  
2.1   General. 
 Determinar la Salud Oral en Adultos Mayores que acuden a los 




 Determinar el Indice Gingival de Löe y Silness  en Adultos Mayores 
que acuden a los Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – 
La Libertad, según género. 
 
 Determinar el Indice Gingival de Löe y Silness  en Adultos Mayores 
que acuden a los Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – 
La Libertad, según edad. 
 
 Determinar el Indice de Higiene Oral de Silness y Löe simplificado  
en Adultos Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en la 
Micro Red Trujillo – La Libertad, según género. 
 
 Determinar el Indice de Higiene Oral de Silness y Löe simplificado  
en Adultos Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en la 






 Determinar el Indice de CPO-D en Adultos Mayores por 
Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad,  según 
género. 
 
 Determinar el Índice CPO-D según Centros de Salud en Adultos 
Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en la Micro Red 
Trujillo – La Libertad. 
 
I. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
1. Material de estudio. 




1.2 Área de estudio. 
La presente investigación se realizó en los Establecimientos de 
Salud de la Micro Red Trujillo – La Libertad, periodo abril-junio 
en el año 2015.  
 
              1.3 Definición de la población muestral. 
1.3.1 Características generales:  
 Adulto Mayor de 60 años a más que acude a los 
Establecimientos de Salud de la Micro Red Trujillo – La 
Libertad, en el año 2015.     
 
Según el 
período en que 
se capta la 
información 















 1.3.1.1 Criterios de inclusión: 
 Adulto Mayor de 60 años a más, masculino y femenina. 
 Adulto Mayor que acepte participar del estudio y firme el 
consentimiento informado. 
1.3.1.2 Criterios de exclusión: 
 Adulto Mayor que presente alguna enfermedad psicológica o 
trastorno mental. 
   Adulto mayor que no permitio su evaluación clínica. 
                     1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
                               1.3.2.1 Unidad de Análisis: 
 Adulto Mayor de 60 años a más que acude a los Establecimientos de 
Salud de la Micro Red Trujillo – La Libertad, periodo abril-junio 
según los criterios de selección. 
                               1.3.2.2 Unidad de muestreo: 
 Adulto Mayor de 60 años a más que acude a los Establecimientos de 
Salud de la Micro Red Trujillo – La Libertad, en periodo abril-junio 
en el año 2015. 
1.3.2.3 Marco de muestreo:  
 Adultos mayores de 60 años a más que acudan a los 
Establecimientos de Salud de la Micro Red Trujillo – La Libertad, 





         1.3.2.4 Tamaño muestral: 
El tamaño de la muestra fue de 244 adultos mayores. Se 
determinó a través de la fórmula de  muestreo aleatorio simple 
con asignación proporcional. 
    
           
  
           
 Donde: n= tamaño de la muestra  
Zα
2 
= (coeficiente de confianza en la       
determinación normal 95%) = 1.96 
               E= (error tolerado) = 0.05 
                P= proporción a estimar = 0.67              
 Reemplazando valores:  
                                                                
    
                    




Muestra final: (Corregida)  





 Reemplazando:       
  
    
  
   
   
 
                                                                                  
              
 
Finalmente se tomará de manera aleatoria a 244 adultos 
mayores. 








Asignación proporcional de la muestra:         













Centros de Salud N            N   n 


































































1.3.3 Método de selección 
 Muestreo aleatorio simple con asignación proporcional. 
 




2.2 Descripción del Procedimiento 
          A. De la aprobación del proyecto: 
De la prueba piloto: Se examinó a 15  adultos mayores que acudieron 
a otro Centro de salud, realizando a su vez la calibración de la 
investigadora por un experto (Anexo 03),  procediendo a corregir todo 
lo que sea necesario para dicho fin.  
El primer paso para la realización del presente estudio de 
investigación fue  la obtención del permiso para su ejecución, tras la 
aprobación del proyecto por el Comité Permanente de Investigación 
Científica de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego con la correspondiente Resolución Decanal.  (Anexo 
04) y la obtención de una carta de presentación emitida por la Escuela 
de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego dirigida a 






B. De la autorización para la ejecución: 
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso a  la 
Gerencia Regional de Salud con atención a la Coordinación de la Estrategia 
Sanitaria de la Salud Bucal y  autoridades de los Establecimientos de Salud 
de la Micro Red Trujillo – La Libertad,  anexando una copia del Proyecto de 
Tesis y explicando la importancia de la presente investigación con el fin de 
obtener los permisos correspondientes para  su ejecución. La carta de 
presentación siguió su trámite y fue remitida a la Oficina de Desarrollo, 
Innovación e Investigación (Anexo 06)., en la cual sugirió algunos cambios 
para que luego se expida un Oficio a la Dirección de la Micro Red Trujillo 
para brindar las facilidades de ejecución (Anexo 07).  Finalmente la UTES 
Nº6 expidio un Oficio a la Sub Gerencia de la Micro Red Trujillo (Anexo 
08) para que emita los oficios correspondientes a cada establecimiento de 
Salud.  
2.3.  Etapas de la recolección de datos 
 Del instrumento de recolección de datos. 
 Se utilizó: 

















 Aplicación del instrumento: 
La investigadora visitó a  seis  Establecimientos de Salud de la Micro 
Red Trujillo – La Libertad, en los cuales realizó la selección de adultos 
mayores, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 
Se les explico la importancia del estudio y los que aceptaron firmaron el 
consentimiento informado. 
 Luego se  realizó el examen clínico a cada integrante codificando su 
atención en la ficha clínica odontológica. (Anexo 01) 
 
 Del examen clínico: 
La investigadora haciendo uso de un set de diagnóstico: espejo, 
pinza, explorador   y una sonda periodontal Hu - Friedy  
previamente esterilizada, teniendo en cuenta la bioseguridad y 
ergonomía realizó  el llenado de la ficha de acuerdo a lo siguiente: 
 Índice Gingival de Löe y Silness (IG) (Anexo 09) 
 Índice de Higiene oral de Silness y Löe simplificado 
(Anexo 10) 
 Índice CPO-D (Anexo 11)  
 Finalmente se les brindo una charla sobre higiene bucal  y se les 
entrego un cepillo y pasta dental. 
 Todos los resultados fueron recopilados en una ficha de 


































































“Ausencia de dolor 
orofacial crónico, 
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Muy Bajo  
 0,0 – 1.1 
IP6: 







Leve                     
0.1 – 1.0 
CPOD: 
Bajo               
 1,2 – 2,6 
IP6:: 
Película fina de 
placa  





Moderada                     
1,1 – 2,0 
CPOD:  
Moderado               








    MALA  
IG:  
Severa                     
2.1 – 3.0 
CPOD:  
Alto/Muy alto              
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combinación y mezcla 
de rasgos genéticos a 
































Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento 
de un individuo.24 
 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
75 - 79 












1. Análisis Estadístico de la información: 
 
Para la presente investigación se utilizaran tablas de distribución de frecuencias 
unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y relativos; así 
mismo, se emplearán  tablas de resumen de indicadores como la media y 
desviación estándar además de gráficos adecuados para presentar los resultados 
de la investigación. 
Se utilizará la prueba de independencia de criterios usando la distribución chi 
cuadrado, considerando un nivel de significancia de p<0.05  
Se contará con el apoyo de una hoja de cálculo de Microsoft Excel y el 




















El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la Salud Oral en Adultos 
Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – La 
Libertad,  2015 en el  periodo de abril - junio. Para lo cual se utilizó una Ficha clínica 
estomatológica como instrumento de evaluación. 
 
Los resultados hallados determinaron que la salud oral en adultos mayores fue Regular 
mediante el Índice Gingival de Silness y Löe es 57.4% el cual fue  frecuentemente 
Moderado (Tabla 01) y  el Índice de Higiene Oral de Silness y Löe fue 70.5%, el cual 
también fue frecuentemente moderado; (Tabla 02), mientras que para el Índice CPOD 
fue de 18.225 el cual se encuentra en un rango severo determinando una salud oral mala 
(Tabla 03).(Anexo 13)                     
 
El Índice Gingival de Silness y Löe según el género fue de 25.9% leve, 58,3% 
moderada, 15.8% severa en el sexo femenino y  en el masculino fue de 18.8% leve, 
43.8% moderada y 37.5% severa. (Tabla 04) 
 
El Índice Gingival de Silness y Löe según edad determinó: X
2
  de 55.062 (p= 0.000); en 
el grupo etáreo de 60-64 años: 31.0% leve; 58.6% moderada; 10.3% severa; grupo 
etáreo de 65-69 años: 15.0%  leve, 73.8% moderada, 11.3% severa; grupo etáreo 70-74 
años: 43.1% leve, 34.5% moderada; 22.4% severa; grupo etáreo 75-79 años: 16.0% 
leve, 80.0% moderada; 4.0% severa; grupo etáreo 80 a más 13.0% leve, 30.4% 







El Indice de Higiene Oral de Silness y Löe simplificado según género determinó: X
2
 de 
12.625(p=0.0018); 18,9% leve; 71.1% moderada; 10.1% severa en el sexo femenino y 
62.5% moderada, 37.5% severa en el sexo masculino (Tabla 06) 
El Indice de Higiene Oral de Silness y Löe simplificado según edad determinó: X
2
 de 
15,633(p=0.0479); en el grupo etáreo de 60-64 años: 24.1% leve; 63.8% moderada; 
12.1% severa; grupo etáreo de 65-69 años: 20.0% leve, 66.3% moderada, 3.6% severa; 
grupo etáreo 70-74 años: 19.0% leve, 74.1% moderada; 6.9% severa; grupo etáreo 75-
79 años: 4.0% leve, 92.0% moderada; 4.0% severa; grupo etáreo 80 a más 4.3% leve, 
69.6% moderada, 26.1% severa (Tabla 07) 
El Índice de CPO-D según Género, en adultos mayores que acuden a los 
Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad, fue más alto en 
hombres  con 20.19  que en mujeres  siendo 18.09 (Tabla 08) 
El Índice de CPO-D  en adultos mayores según Centros de Salud, fue más alto en los 
centros de salud EL Bosque y en Los Jardines  siendo 18.765 y 18.52 respectivamente; 
siendo el más bajo en el centro de salud Aranjuez  con un 16.74.(Tabla 09) 
En la frecuencia de piezas dentales: cariadas, perdidas y obturadas en adultos mayores 
que acudieron a los establecimientos de salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad se 
determinó lo siguiente: presencia de dientes cariados 83.6% y ausencia de dientes  
cariados 16.4%; adultos mayores con al menos una pieza dental perdida: 98.4% y con 
ninguna pieza dental perdida: 1.6%; la cantidad de dientes obturados fue de 68.9% y sin 








El propósito del presente trabajo de investigación fue determinar la Salud Oral en 
Adultos Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo. 
Es de conocimiento que la salud bucodental tiene como función básica el proporcionar 
una idea en conjunto sobre salud y necesidades de tratamiento poblacional con el fin de 
vigilar la evolución de las tasas de morbilidad.
3  
Así mismo, las medidas de 
autopercepción de la salud bucal son consideradas un componente esencial de 
autocuidado, considerando a los tratamientos odontológicos de forma terapéuticos y 




Llegar a la tercera edad con todos los dientes o con los pocos que queden en buen 
estado requiere de una adecuada prevención y atención dental, es aquí donde el 
odontólogo debe intervenir educando a sus pacientes jóvenes y adultos, en el cuidado de 
su salud dental,  lo cual será recompensado en la senescencia.
6-7
  
Los resultados de la población de estudio demostró que los Índices Gingival y de 
Higiene Oral de Silness y Loe se encuentra en un rango moderado mientras que el 
Indice CPOD en un rango Severo. 
El Índice Gingival de Silness y Löe según género determinó ser moderado en ambos 
sexos, siendo el  mayor  porcentaje en el género femenino, resultado que concuerda con  
Medina y cols 
17
 (2007) quienes además evaluaron a una población de 400 pacientes del 
cual señala que en su estudio no existe diferencia de prevalencia de enfermedad gingival  
con respecto al sexo, pero aumenta a medida que aumenta la edad. Este  resultado 






El Indice de Higiene Oral de Silness y Löe simplificado según género determinó ser 
moderada en ambos, con mayor porcentaje en el sexo femenino coincidiendo con 
Giacaman  y cols
21
 (2013)  quien determino que los adultos mayores en ambos sexos 
presentaron un índice de Higiene Oral moderado sumado a cálculo dentarios u otro 
factor retentivo de biofilm. Este resultado pudo atribuirse al mayor acceso a dieta 
cariogénicas y falta de posibilidad de tratamiento dental que poseen. 
El Índice de CPO-D en el presente estudio fue más alto en hombres que en mujeres y  la 
frecuencia de piezas dentales obturadas fue la que presento un menor porcentaje y el 
total de la población al menos presento 1 pieza perdida  determinando un rango severo, 
esto concuerda con el estudio de Álvarez y cols
20
 (2013) quien realizó la comparación 
de dos poblaciones, encontrando un 60% que presentaron caries, un 40%  presento 
obturaciones y el 100% tiene al menos 1 pieza perdida en ambas poblaciones.  
Así mismo, coincide con el estudio de  Días y cols 
19
 (2011)  quienes encontraron que el 
CPOD fue severo  y que del  total del grupo  de ancianos  al menos presentaron la  
carencia de  una pieza dental. 
Es por ello que la atención bucal para el adulto mayor es compleja e implica establecer, 
una serie de adecuaciones en su manejo, puesto que se trata de individuos con una carga 











Podemos concluir lo siguiente: 
 Los Índices Gingival y de Higiene Oral de Silness y Loe  en los adultos mayores 
que acudieron a los establecimientos de salud presentaron un rango moderado, 
determinando una salud oral regular mientras que el Indice CPOD fue mala.  
 El  grupo etáreo con mayor predominio en la evaluación fue de 65-69 años y el de  
menor predominio fue de  75-79 años. 
 
 
 El Índice Gingival de Löe y Silness en adultos mayores que acudieron a los 
establecimientos de salud,  no presento diferencia estadísticamente significativa 
según el género. (p=0.0843) 
 
 El Índice Gingival de Löe y Silness  en adultos mayores que acudieron a los 
establecimientos de salud, si presento diferencia estadísticamente significativa 
según la edad.(p=0.000) 
 
 El Índice de Higiene Oral de Silness y Löe simplificado en adultos mayores que 
acuden a los establecimientos de Salud, si presento diferencia estadísticamente 






 El Índice de Higiene Oral de Silness y Löe simplificado en adultos mayores que 
acuden a los establecimientos de Salud, si presento diferencia estadísticamente 
significativa según la edad. (p = 0.0479). 
 
 El Índice de CPO-D según Género, en Adultos Mayores que acuden a los 
Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad, es más alto en 
el género masculino que en el género femenino. 
 
 El Índice de CPO-D según Centro de Salud, en Adultos Mayores que acuden a los 
Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo – La Libertad, es más alto en 
el centro de salud EL Bosque y en Los Jardines); pero el más bajo se registró en el 















 Realizar estudios de tipo longitudinal,  en este grupo poblacional en busca de la 
mejora de su salud bucal. 
 Realizar estudios complementarios tomando como referencia otros índices para 
determinar la salud oral en forma más compleja.  
 Emplear la base de datos de este estudio  para posteriores intervenciones 
educativas, con el fin de mejorar la salud oral de este grupo etareo. 
 Sensibilizar y capacitar al personal de salud y a los encargados del cuidado del 
adulto mayor de los diferentes establecimientos de Salud  para un trato adecuado a 
este grupo etáreo. 
 Realizar convenios con diferentes instituciones para realizar una atención 
estomatológica específica con tarifas económicas. 
 Formar grupos multidisciplinarios: odontólogo, médico geriatra, psicólogo, 
nutricionista, etc. con los que se pueda establecer programas tanto promocional, 
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Hoja de Consentimiento informado 
 
Yo, …………………………………………………………………………….… identificado con 
DNI nº …………………….. doy constancia de haber sido informado y de haber entendido en 
forma  clara el propósito del presente trabajo de investigación: “SALUD ORAL EN 
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS  DE 
SALUD EN LA MICRO RED TRUJILLO – LA LIBERTAD, 2015” cuya 
finalidad es obtener información que podrá ser usada en la planificación, mejora en la calidad de 
vida y salud integral del adulto mayor.  
He recibido toda la información necesaria acerca del estudio y realicé todas las preguntas que 
consideré oportunas para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad.  
Por lo tanto, teniendo en cuenta que la información obtenida será confidencial, solo para fines de 
estudio; no existiendo ningún riesgo; en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para 
que se me realice el examen bucal para el estudio. 
 
Responsable del trabajo: Bach. Cerquín Chomba, Alina Eliana Esther 
                                   
 








INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
I. ANAMNESIS 
Centro de Salud:……………………………………………………………… 
Enfermedad Sistémica:………………………………………………………. 
Fecha: …………………………….                          Edad: ………………….. 
Sexo: Masculino (   )                                              Femenino (   )  
 
II.EXAMEN CLÍNICO  
 










    
 
      
        Piezas Dentales 
       
     Cariadas 
 
 
      Perdidas 
 
 
      Obturadas 
 
 






 Índice de la Enfermedad Gingival (IEP) 
 
 Diente 
 16 12 24 36 31 44 
Papila disto- 
vestibular 
      
Margen gingival 
vestibular 
      
Papila mesio – 
vestibular 
      
Margen gingival 
lingual 
      
 
SUMA 
      
 
PROMEDIO 
      
 
      Resultado: ______________________ 
      Interpretación = _______________________________ 
 
 Índice de Placa de Silness y Löe simplificado(IP6) 
 
  Interpretación = _______________________________ 




































































                        
 
Suma total 
      
 
Código   







CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS  (IG) 
 
 Este índice fue diseñado en 1967 por Löe y Silness, fue creado para conocer la 
intensidad de la gingivitis y su localización en cuatro zonas posibles, es necesario 
evaluar la mucosa gingival con una sonda, lo que requiere de una calibración más 
estricta. Por la naturaleza de la enfermedad, este índice es reversible y permite 
evaluar remisiones de la gingivitis. Este índice evalúa dos aspectos importantes de 
la enfermedad gingival: edema y sangrado, lo que confiere mayor precisión; 
además se limita al registro de gingivitis, no considera signos de periodontitis, 
evitando así crear confusión entre ambas alteraciones. El índice puede servir para 
determinar la prevalencia y severidad de la gingivitis en estudios epidemiológicos, 
pero también puede utilizarse a nivel individual, para detectar cambios en el 
estado gingival del sujeto  
Los tejidos que rodean cada diente son divididos en cuatro unidades de medición 
gingival: la papila distovestibular, el margen vestibular gingival, la papila 
mesiovestibular y el margen gingival lingual completo. A diferencia de las 
superficies vestibulares, la superficie lingual no está subdividida si se trata de 
reducir al mínimo la variabilidad introducida por el examinador al establecer la 






Para la medición con el IG, son examinados exclusivamente 6 dientes representativos, 
estos son: El primer molar superior derecho sustituible por 2º molar superior derecho; 
incisivo lateral superior derecho sustituible por central superior derecho; primer premolar 
superior izquierdo sustituible por 2º premolar superior  izquierdo; primer molar inferior 
izquierdo sustituible por 2º molar inferior izquierdo; incisivo lateral inferior izquierdo 
sustituible por central inferior izquierdo; primer premolar inferior derecho sustituible por 
2º premolar inferior derecho.  



















      0 
 
Cambio ligero de rosa a rojo y edema 










      1 
 
 
Enrojecimiento, hipertrofia y presencia de edema. 
 
Probable sangrado a 




      2 
 
Marcado enrojecimiento, hipertrofia, 












   Procesamiento estadístico individual:  
El diagnóstico de la condición clínica de la mucosa gingival se asigna con base a 
los criterios establecidos por Löe y Silness, por lo que se requiere llevar a cabo el 
cálculo matemático para obtener el valor del índice para cada sujeto y con base en 
el mismo, establecer el diagnóstico clínico/epidemiológico que puede ir desde 
encía sana hasta gingivitis severa. 
 
El procedimiento consiste en que para cada uno de los dientes examinados se le 
asigna un valor, el cual se obtiene sumando los cuatro valores identificados en 
cada una de las cuatro zonas establecidas para el levantamiento del índice, 
posteriormente se suman y el total es dividido entre 4. El resultado final será el 
valor del índice para ese diente. Así, al finalizar el recuento se debe llevar a cabo 
la sumatoria del resultado obtenido para cada uno de los seis dientes examinados y 
el resultado de esta suma se divide entre el número total de dientes examinados. 














Para poder interpretar el significado clínico del IG, el resultado se debe comparar 







         
Tabla 02 
 
Procesamiento estadístico a nivel grupal o comunitario:  
Cuando se desea conocer el valor del índice del IG a nivel grupal o comunitario, 
se obtiene calculando la media aritmética de los valores individuales del IG 
observados en el grupo de estudio. Cuando la información no la tenemos 
agrupada, o sea, tenemos una serie simple, se deberá calcular el valor del IG a 
través de la siguiente fórmula:  
Donde: 
     
∑   
 








0.0 No hay inflamación 
0.1 - 1.0 Inflamación leve 
1.1 - 2.0 Inflamación moderada 







ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE  SILNESS Y LÖE SIMPLIFICADO  
Este índice se utiliza con el mismo criterio que el del índice de O´Leary pero 
permite establecer grados de intensidad del acumulo de placa, no necesita la 
aplicación de sustancias descubridoras y puede utilizarse en piezas dentarias 
seleccionadas representativas de toda la boca, tales como (1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1,y 
4.4) en cuatro sitios por diente, mesial vestibular distal y palatino. 
 
Es el único índice que mide el grosor de la placa depositada sobre la superficie del 
borde gingival de seis de los dientes presentes en boca. Hoy no se utilizan 
reveladores de placa aunque sus autores permiten la utilización de los mismos. Se 
determinan pasando un explorador sobre la superficie dentaria y examinando la 
punta de la sonda en busca de placa. Se debe secar ligeramente la superficie dental 
con chorro de aire. Es adecuado para realizarlo en estudios epidemiológicos en 
ensayos clínicos o trabajos de investigación. 
 
Para realizar este índice se requiere:  
2. Iluminación adecuada 
3. Sonda periodontal 
4. Espejo bucal 







En cada uno de los dientes se exploran las 4 unidades gingivales (vestibular, 
palatino/ lingual, mesial y distal) asignando un código a cada una de ellos según la 
tabla 03. 
 





















Tabla 1 Códigos y Criterios del índice de Silness y Löe (IP6), 1964 
        Código Criterio 
0 No hay placa en la zona gingival 
1 Hay una película fina de placa que se adhiere al margen gingival 
libre y a la zona adyacente del diente. La placa solo puede ser 
reconocida pasando una sonda a través de la superficie dental o 
revelandola. 
2 Acumulación moderada de depósitos blandos dentro de la bolsa 
gingival, sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie 
dental. Se reconoce a simple vista. 
3 Abundacia de material blando, gruesa de 1-2 mm desde la bolsa 








Tabulación de los datos 
 
Sumando los puntajes de las cuatro áreas o sitios y divididos por cuatro se obtiene 
el índice de placa de la pieza dentaria. 
 
      
                                                    
                                    
 
 
Finalmente, sumando los índices de cada pieza dentaria de todas las piezas 
dentarias presente y dividiendo por el número de dientes examinados se obtiene el 
índice de placa de la cavidad bucal del individuo. 
 
Para poder interpretar el significado clínico del IP6, el resultado se debe comparar 
con los parámetros definidos por Löe y Silness. (Tabla 4) 
 











0.0 Ausencia de placa 
0.1 - 1.0 Película fina de placa (leve) 
1.1 - 2.0 Acumulación moderada de 
depósitos blandos 









EL índice CPOD describe numéricamente los resultados del ataque (pasado y presente) de las caries en la dentadura 
permanente de un grupo poblacional. La OMS ha definido a la caries dental como: “Un proceso localizado de origen 
multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del 
diente y evoluciona hasta la formación de una cavidad”
24
.  
Dentro de los componentes del CPOD podemos señalar que el símbolo “C” está referido al número de dientes permanentes 
que presentan lesiones cariosas.  El símbolo “P” se refiere a los dientes permanentes perdidos por caries.  Este último 
componente incluye los dientes permanentes extraídos (E) por caries y los dientes permanentes que tienen indicación de 
extracción (Ei) por lesiones cariogénicas.  El símbolo “O” se refiere a los dientes permanentes que fueron atacados por 
caries pero que ahora están restaurados y sin caries. El símbolo “D” es usado para indicar que la unidad de estudio 
establecida es el diente en su totalidad. Es decir, el número de dientes permanentes afectados en vez de superficies 
afectadas o números de lesiones de caries existentes en la boca.     
Definición matemática del índice: Se expresa como el promedio (X) de dientes cariados, más los obturados, más los 
extraídos, más los de extracción indicada por cada persona estudiada. Este índice muestra por separado el antecedente 
histórico del proceso carioso (tratamiento efectivo o no) y la situación actual (proceso vigente) de las lesiones cariosas en 
cada individuo. Dicha situación puede ser agrupada según una variable independiente preestablecida (sexo, edad, 
ocupación, etc.) 
 
Cuantificación de la OMS para el índice CPOD








                                                  




0,0 a 1,1 :    muy bajo 
1,2 a 2,6 :    bajo 
2,7 a 4,4 :    moderado 









Nº EDAD GÉNERO 




C P O TOTAL 
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SALUD ORAL SEGÚN ÍNDICE GINGIVALDE SILNESS Y LÖE  EN ADULTOS 
MAYORES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA 

















Salud Oral según Índice Gingival en Adultos Mayores que 
acuden a los Establecimientos de Salud en la Micro Red 
Trujillo – La Libertad,  2015 
Índice Gingival ni % 
Leve 62 25.4 
Moderada 140 57.4 
Severa 42 17.2 







SALUD ORAL SEGÚN ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE SILNESS Y LÖE EN 
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 



















Salud Oral según Índice de Placa en Adultos Mayores que 
acuden a los Establecimientos de Salud en la Micro Red 
Trujillo – La Libertad,  2015 
Índice de Placa ni % 
Leve 43 17.6 
Moderada 172 70.5 
Severa 29 11.9 







ÍNDICE DE CPO-D EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS 













Salud Oral Promedio Desv. Est. 
Índice CPO-D 18.225 5.809 







ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS  SEGÚN GÉNERO EN ADULTOS 
MAYORES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA 
MICRO RED TRUJILLO – LA LIBERTAD 
  Índice Gingival   
Sexo Leve Moderada Severa Total 
  ni % ni % ni %   
Mujer 59 25.9 133 58.3 36 15.8 228 
Hombre 3 18.8 7 43.8 6 37.5 16 























Indice Gingival de Löe y Silness  según Género en Adultos 
Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en 








ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS SEGÚN EDAD EN ADULTOS MAYORES 
QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRO RED 
TRUJILLO – LA LIBERTAD 
  Indice Gingival   
Edad Leve Moderada Severa Total 
  ni % ni % ni %   
60 -- 64 18 31.0 34 58.6 6 10.3 58 
65 -- 69 12 15.0 59 73.8 9 11.3 80 
70 -- 74 25 43.1 20 34.5 13 22.4 58 
75 -- 79 4 16.0 20 80.0 1 4.0 25 
80 a Más 3 13.0 7 30.4 13 56.5 23 































Indice Gingival de Löe y Silness  según Edad en Adultos 
Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en 








ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE SILNESS Y LÖE SIMPLIFICADO SEGÚN 
GÉNERO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS 
DE SALUD EN LA MICRO RED TRUJILLO – LA LIBERTAD 
  Indice de Placa   
Sexo Leve Moderada Severa Total 
  ni % ni % ni %   
Mujer 43 18.9 162 71.1 23 10.1 228 
Hombre 0 0.0 10 62.5 6 37.5 16 

























Indice Silness y Löe simplificado  según Género en 
Adultos Mayores que acuden a los Establecimientos de 








ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE SILNESS Y LÖE SIMPLIFICADO SEGÚN EDAD 
EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD EN LA MICRO RED TRUJILLO – LA LIBERTAD 
  Índice de Placa   
Edad Leve Moderada Severa Total 
  ni % ni % ni %   
60 -- 64 14 24.1 37 63.8 7 12.1 58 
65 -- 69 16 20.0 53 66.3 11 13.8 80 
70 -- 74 11 19.0 43 74.1 4 6.9 58 
75 -- 79 1 4.0 23 92.0 1 4.0 25 
80 a Más 1 4.3 16 69.6 6 26.1 23 





























Indice Silness y Löe simplificado  según Edad en Adultos 
Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en 








ÍNDICE DE CPO-D SEGÚN GÉNERO, EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A 
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRO RED TRUJILLO – LA 
LIBERTAD 
Salud Oral: Índice CPO-D Promedio Desv. Est. 
Mujer 18.09 5.723 
Hombre 20.19 6.824 
Severidad Muy Alto Muy Alto 
 











ÍNDICE DE CPO-D SEGÚN CENTRO DE SALUD, EN ADULTOS MAYORES QUE 
ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRO RED 










Centro de Salud 
Salud Oral: Índice CPO-D 
Promedio Desv. Est. Severidad 
El Bosque 18.76 5.716 Muy Alto 
Aranjuez 16.74 6.319 Muy Alto 
Los Granados 18.13 5.396 Muy Alto 
La Unión 17.40 6.277 Muy Alto 
Los Jardines 18.52 7.246 Muy Alto 







FRECUENCIA DE PIEZAS DENTALES: CARIADAS, PERDIDAS Y OBTURADAS 
EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE 

















































































Frecuencia de Piezas Dentales: Cariadas, Perdidas y Obturadas en 
Adultos Mayores que acuden a los Establecimientos de Salud en 
la Micro Red Trujillo – La Libertad 
CPO ni % 
Presencia de Dientes Cariados     
Si 204 83.6 
No 40 16.4 
Presencia de Dientes Perdidos     
Si 240 98.4 
No 4 1.6 
Presencia de Dientes Obturados     
Si 168 68.9 







ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN LOS DIFERENTES 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRO RED TRUJILLO –                                 
LA LIBERTAD SEGÚN SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES. 
 
    Sexo 
Centro de Salud 
 
Mujer Hombre 
    ni % ni % 
El Bosque Leve 8 25.0 0 0.0 
 
Moderada 20 62.5 0 0.0 
 
Severa 4 12.5 2 100.0 
Aranjuez Leve 0 0.0 2 22.2 
 
Moderada 14 100.0 5 55.6 
  Severa 0 0.0 2 22.2 
Los Granados Leve 11 24.4 0  --  
 
Moderada 25 55.6 0  --  
 
Severa 9 20.0 0  --  
La Unión Leve 3 30.0 1 20.0 
 
Moderada 7 70.0 2 40.0 
  Severa 0 0.0 2 40.0 
Los Jardines Leve 11 44.0 0  --  
 
Moderada 10 40.0 0  --  
 
Severa 4 16.0 0  --  
San Martín Leve 26 25.5 0  --  
 
Moderada 57 55.9 0  --  














ÍNDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN LOS DIFERENTES 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRO RED TRUJILLO – LA 
LIBERTAD SEGÚN EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES. 
 
    Edad 
Centro de Salud 60 -- 64 65 -- 69 70 -- 74 75 -- 79 80 a Más 
    ni % ni % ni % ni % ni % 
El Bosque Leve 6 37.5 2 25.0 0 0.0 0  --  0 0.0 
 
Moderada 10 62.5 4 50.0 4 100.0 0  --  2 33.3 
 
Severa 0 0.0 2 25.0 0 0.0 0  --  4 66.7 
Aranjuez Leve 0 0.0 0 0.0 0  --  2 33.3 0 0.0 
 
Moderada 2 100.0 11 84.6 0  --  4 66.7 2 100.0 
  Severa 0 0.0 2 15.4 0  --  0 0.0 0 0.0 
Los Granados Leve 1 12.5 1 7.1 8 50.0 0 0.0 1 33.3 
 
Moderada 5 62.5 12 85.7 4 25.0 4 100.0 0 0.0 
 
Severa 2 25.0 1 7.1 4 25.0 0 0.0 2 66.7 
La Unión Leve 2 50.0 1 14.3 0  --  1 33.3 0 0.0 
 
Moderada 2 50.0 4 57.1 0  --  2 66.7 1 100.0 
  Severa 0 0.0 2 28.6 0  --  0 0.0 0 0.0 
Los Jardines Leve 4 50.0 5 71.4 2 40.0 0 0.0 0 0.0 
 
Moderada 4 50.0 2 28.6 2 40.0 2 66.7 0 0.0 
 
Severa 0 0.0 0 0.0 1 20.0 1 33.3 2 100.0 
San Martín Leve 5 25.0 3 9.7 15 45.5 1 11.1 2 22.2 
 
Moderada 11 55.0 26 83.9 10 30.3 8 88.9 2 22.2 















ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE SILNESS Y LÖE SIMPLIFICADO EN LOS 
DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRO RED TRUJILLO 







    Sexo 
Centro de Salud Mujer Hombre 
    ni % ni % 
El Bosque Leve 6 18.8 0 0.0 
 
Moderada 22 68.8 0 0.0 
 
Severa 4 12.5 2 100.0 
Aranjuez Leve 6 42.9 0 0.0 
 
Moderada 8 57.1 7 77.8 
  Severa 0 0.0 2 22.2 
Los Granados Leve 4 8.9 0  --  
 
Moderada 36 80.0 0  --  
 
Severa 5 11.1 0  --  
La Unión Leve 4 40.0 0 0.0 
 
Moderada 6 60.0 3 60.0 
  Severa 0 0.0 2 40.0 
Los Jardines Leve 8 32.0 0  --  
 
Moderada 13 52.0 0  --  
 
Severa 4 16.0 0  --  
San Martín Leve 15 14.7 0  --  
 
Moderada 77 75.5 0  --  







ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE SILNESS Y LÖE SIMPLIFICADO EN LOS 
DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRO RED TRUJILLO 
– LA LIBERTAD SEGÚN EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES. 
 
 
    Edad 
Centro de Salud 60 -- 64 65 -- 69 70 -- 74 75 -- 79 80 a Más 
    ni % ni % ni % ni % ni % 
El Bosque Leve 4 25.0 2 25.0 0 0.0 0  --  0 0.0 
 
Moderada 10 62.5 4 50.0 4 100.0 0  --  4 66.7 
 
Severa 2 12.5 2 25.0 0 0.0 0  --  2 33.3 
Aranjuez Leve 0 0.0 6 46.2 0  --  0 0.0 0 0.0 
 
Moderada 2 100.0 5 38.5 0  --  6 100.0 2 100.0 
  Severa 0 0.0 2 15.4 0  --  0 0.0 0 0.0 
Los Granados Leve 1 12.5 0 0.0 3 18.8 0 0.0 0 0.0 
 
Moderada 6 75.0 12 85.7 12 75.0 4 100.0 2 66.7 
 
Severa 1 12.5 2 14.3 1 6.3 0 0.0 1 33.3 
La Unión Leve 1 25.0 3 42.9 0  --  0 0.0 0 0.0 
 
Moderada 3 75.0 2 28.6 0  --  3 100.0 1 100.0 
  Severa 0 0.0 2 28.6 0  --  0 0.0 0 0.0 
Los Jardines Leve 3 37.5 4 57.1 1 20.0 0 0.0 0 0.0 
 
Moderada 4 50.0 3 42.9 3 60.0 2 66.7 1 50.0 
 
Severa 1 12.5 0 0.0 1 20.0 1 33.3 1 50.0 
San Martín Leve 5 25.0 1 3.2 7 21.2 1 11.1 1 11.1 
 
Moderada 12 60.0 27 87.1 24 72.7 8 88.9 6 66.7 
  Severa 3 15.0 3 9.7 2 6.1 0 0.0 2 22.2 
